
               
 

 
SCHEDA D’ISCRIZIONE – CORSO DI FORMAZIONE PER I GESTORI DELLA CRISI 

DA SOVRAINDEBITMENTO 
 
 

(da compilare, in modo leggibile, e spedire od inviare via fax o mail  ai riferimenti in calce alla pagina) 

 

 
Il/La sottoscritto/a ............................................................................................. nato/a il ..../..../...... 
a ...................................................................... residente a.................................................................. 
in via ............................................................................... n. …….... CAP .................  
C.F. ..........................................cell. ............................. tel......................... 
e‐mail.............................................................  
 
 

DICHIARA DI ESSERE 
 

o Iscritto all’ ODCEC di Macerata –Camerino 
o Iscritto all’OCC di Macerata e Camerino 
o Iscritto all’Unione Giovani Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili 
o Altri 

 
CHIEDE 

 
Di essere iscritto/a al Corso organizzato dall’Unione Giovani Dottori Commercialisti ed Esperti 
Contabili di Macerata e Camerino in collaborazione con ODCEC di Macerata e Camerino e OCC di 
Macerata e Camerino che inizierà il prossimo 12 Dicembre 2016. 
 

SI IMPEGNA 
 
a versare la quota d’iscrizione sotto specificata  entro la prima lezione 
 

Euro 350 + Iva    iscritti UGDCEC e iscritti all’ODCEC di MACERATA e CAMERINO 
 
Euro 300 + Iva    iscritti OCC di MACERATA e CAMERINO 
 
Euro 500+ Iva     tutti gli altri 
 

 
 
 
 
 
 



               
 

 
alle seguenti coordinante: 
 

Unione Giovani Dottori Commercialisti di Macerata e Camerino 
Banca Popolare dell’Emilia Romagna 
IBAN: IT 89 O 05387 68870 000000592467 

 
 
Si precisa che il corso avrà inizio al raggiungimento di almeno 30 iscritti. 
La sede da definire in base al numero degli iscritti. 
 
 

DESIDERA 
 

che la fattura sia intestata a ........................................................................... con residenza/sede a 
.................................................. in via ................................................................... n. ....... CAP ......... 
tel. ......................................... C.F. ................................................ e P.IVA. ........................................ 
 
 
 
Data ..../..../...... Firma .............................. 
 
 
 
 
 

La scheda di iscrizione deve essere inviata: 
 
via fax  al n. 0733/778716  
via e-mail a: simona.canzonetta@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA 

In relazione ai dati sopra esposti ed eventualmente allegati alla presente scheda, ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/03, si informa che: il titolare del 
trattamento è l’Unione Giovani Dottori Commercialisti e dottori commercialisti ed esperti contabili ; i dati sono acquisiti, con mezzi informatici, 
solamente per finalità operative; il loro conferimento è facoltativo; l’eventuale rifiuto a rispondere non da luogo ad alcuna conseguenza; in 
relazione al trattamento potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del decreto citato. 

CONSENSO 

Il sottoscritto, letta l’informativa precedentemente riportata, acconsente al trattamento dei dati personali come appena descritto. 
 
Data ..../..../...... Firma .............................. 


